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Abstract

The article deals with obesity of Czech population in the con-
text of its impact on health and national economic losses and
suggestions for possible preventive precautions. Half of the
adult population in the Czech Republic has higher weight, than
it isnormal. It is unable to reduce these quotas and what’s more,
the number of obese people from the beginning of early 90s
rises. Diseases associated with obesity are the second leading
cause of death in diseases which can be prevented, after smo-
king-related diseases. In the beginning of this article it is descri-
bed characteristics of obesity according to BMI, body compos-
ition analysis and percentile graphs for children, the prevalence
of obesity in the Czech Republic today, and comparison with
other European countries, according to WHO 2014 statistics.
Than follows brief summarization of the most common dise-
ases, that result from obesity and impact on years of life lost by
illness or premature death (DALYSs). The next part deals with
the quantification of losses of national economic health and
non-health due to obesity and related diseases and possible sa-
vings in the implementation of preventive precautions. To solu-
tion of unfavourable situation in the current epidemic of obesity
may contribute primarily preventive precautions in schools that
are focused on the intake and energy expenditure. On the side
of energy intake reduction — within supplementary sales — it is
a restriction or exclusion menu of sweet and fatty food, smaller
packaging, clear labelling, limited availability for younger chi-
Idren, regulation of advertisement and others. It is prepared the
amendment to the Education Act, finished publication called:
“Healthy School Lunch” where are the examples of appropriate
and inappropriate range for the offer in vending machines and
cafeterias, and it is also get ready web portal named: “Heal-
thy school cafeteria”. On the part of the increased energy costs
stand facultative more hours of physical education, the offer of
physical leisure activities, playground services for the public in
the afternoon, etc. Within own teaching it is possible to inclu-
de primary prevention topics as a cross—cutting and implement
proper nutrition and physical activity into various subjects in
addition to the actual health education, ranking teaching on ou-
tings etc. As examples of good practice are introduced precau-
tions, that are implemented in the Health Promoting Schools
network. Preventive precautions in schools are at the end of the
text complemented by proposals of societal legislative precau-
tions aimed at the adult population regarding to taxation policy,
bonuses or maluses in health insurance coverage or treatment
of obesity. Why is it so important to find ways to reduce obesity
in the population? Reducing of its occurrence could significant-
ly improved the lives of people and reduce the economic losses,
which consequently arise. Health is wealth.

Keywords: prevalence of obesity in the Czech Republic, DA-
LYs, additional sales, national economic losses, health promo-
ting school
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Cil

Cilem ¢lanku je shrnout priciny obezity a jeji zdravotni, so-
cialni a ekonomické dasledky v CR a vysvétlit postup pii vypo-
¢tu narodohospodatskych ztrat, které vznikaji v disledku obe-
zity. V zavéru jsou navrzena opatfeni na urovni celé spolecnosti
i konkrétni aktivity ve Skolach, které by mohly uc¢inné snizit
¢i zastavit Sifici se epidemii obezity.

Jaka ¢ast? UVOD?
Obezita v Ceské republice a ve svété

Vroce 1997 oznacila WHO na zéklad¢ vysledku studie MO-
NICA obezitu za epidemii 21. stoleti (Hlubik, 2002, 314-317)
o pét let pozdéji piedstavuje jiz problém nadvahy Sesté nejvy-
znamngjsi riziko ohrozujici zdravi (WHO, 2013). Na zakladé
vSech zjisténi ptijalo v roce 2006 zasedani ministri zdravot-
nictvi v Istanbulu Evropskou chartu o obezité, ktera zdtraziu-
je zvysujici se prevalenci nadvahy a obezity u déti a potiebu
jeji prevence a lécby. Tii roky poté byl vyhlasen pii tiskové
konferenci v Evropském parlamentu v Bruselu Evropsky den
obezity (EOD), ktery se kona kazdoro¢né v celé Evropé tieti
sobotu v kvétnu s cilem motivovat lidi s nadvahou a obezitou
ke zméné zivotniho stylu, zlepSeni vlastniho zdravi a kvality
zivota. Rok 2011 se stal z globalniho hlediska vyzivy lidstva
meznikem — podle Mezindrodni federace Cerveného kiize
a Cerveného pulmésice zemielo poprvé na svété vice lidi v di-
sledku nadbytku jidla, nez jeho nedostatku. V nekterych zemich
tvori v soucasnosti obézni lidé vice nez 50 % populace (Hainer,
2013), v Evropé¢ trpi nadvahou nebo obezitou ctvrtina Skolakt.
Kazdy rok se toto ¢islo zvySuje o jeden milion déti. Prevalence
obezity v poslednich letech podle studie severskych stati v né-
kterych evropskych zemich stagnuje, netyka se to viak Ceské
republiky, ve které maji tii ctvrtiny populace dospélych vyssi
nez normalni hmotnost a tento podil se nedafi snizovat, pocet
obéznich naopak od pocatku 90. let stoupa. Podle kvalifikova-
nych odhadit WHO bylo v roce 2013 v Ceské republice nejvice
obéznich z celého evropského regionu (WHO, 2013). V Ceské
republice nartsta také podil déti obéznich nebo s nadvahou,
kazdy paty chlapec ma vyssi nez normalni vahu. Podle studie
COPAT ma 10 % dospivajicich abdominalni obezitu a 20-25
% adolescentl ptiznaky metabolického syndromu. V dospé-
losti ziistava obézni polovina Skolaku a tii Ctvrtiny adolescenti
(Kytnarova, & Bozensky, 2011).

Ze studie HBSC vyplyva jednoznacny vztah mezi :
* pohybovou aktivitou a obezitou (déti, které se méné hybou,
jsou obéznéjsi),
» pohybovou aktivitou a zivotni spokojenosti (aktivni dité je
vice spokojené),
* pohybovou aktivitou a zdravotnim stavem (aktivni dité
udéva méné zdravotnich obtizi).

Choroby spojené s obezitou jsou po onemocnénich souvise-
jicich s koufenim druhou nej¢astéjsi pfi¢inou timrti u nemoci,
kterym je mozné predchazet. Odhaduje se, ze obezita zkracuje
zivot zhruba o 3 roky a pfi zachovani soucasnych trendii by
do roku 2050 mohla tato ztrata nartist na vice nez 5 let (Hol¢ik,
2009). Podle Petra Suchardy (Pravo, 6. 10. 2009), primare III.
interny VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, obezita zkracu-
je ocekavanou délku zivota dokonce o 12 az 15 let.

Definice obezity a jeji stanoveni

Obezita je chronické onemocnéni, charakterizované uklada-
nim nadmérnych zasob tuku v téle, podle Mezinarodni klasifi-
kace nemoci s ¢islem Dg. E 66. V Ceské republice se k uréeni
nadvéhy a obezity pouzivaji riizné vypocty. Pro rychlé posou-
zeni u dospélych postaci BMI (Body Mass Index) = kg/vyska
v m?, podle kterého se rozliSuje <18,49 — podvaha, 18,5-24.,9
—normalni véha, 25-29,9 — nadvaha, 30-34,9 — obezita I. Stup-
né, 35-39,9 — obezita II. stupné a >40 — obezita III. stupné



Ceskd antropologie 64, Olomouc, 2014, supplementum

(morbidni, extrémni). Jako ukazatel rizikového ukladani tuku
v téle je vhodné BMI doplnit ukazatelem WHR (Waist Hip
Ratio Index = obvod pasu v cm/obvod boki v cm, jehoz hod-
noty >0,85 u zen a >0,95 u muzl sveéd¢i jiz o rizikové centralni
obezité. (http://www.szu.cz/tema/podpora—zdravi/antropomet-
ricka—vysetreni). BMI v8ak nezohlediiuje pfipadny vyssi podil
svaloviny na celkové hmotnosti. Pfesnéjsi posouzeni nadvahy
a obezity je mozné na zakladé analyzy slozeni téla, ktera se
provadi specialnim pfistrojem, jenz na principu bioimpendan-
ce vyhodnoti procento svaloviny, tukové, tkang, kostni hmoty
avody v kazdé konceting a trupu zvlast' a vysledky porovna
s normou podle pohlavi a véku. Zaroven ve specialnim progra-
mu navrhne vhodné pohybové aktivity k udrzeni nebo snizeni
skytne komplexni obraz o hmotnosti i vhodna feSeni. Pro déti
do 5 let se v Ceské republice k posouzeni hmotnosti pouZivaji
percentilové grafy, uvedené ve Zdravotnim a ockovacim prika-
zu ditéte, které jsou ke stazeni na www.szu.cz, u déti a mladeze
ve véku 7-18 let se pouzivaji narodni standardy BMI, zalozené
na vysledcich celostatniho antropologického vyzkumu (Vigne-
rova et al., 2006). Za nadvahu je povazovano zafazeni jedince
podle BMI do pasma mezi 90. az 97. percentilem BMI, za obe-
zitu zafazeni do pasma nad 97. percentil (Kytnarova, & Bozen-
sky, 2011). S Gginnosti od 1. dubna 2012 ma v Ceské republice
prakticky lékat pro déti a dorost povinnost pifi preventivnich
prohlidkach hodnotit rist a vyvoj ditéte za pouziti rustovych
grafa (Vyhlaska ¢. 70/2012 Sb., § 3).

Piiciny obezity

Obezita je celozivotni multifaktorialné podminéné onemoc-
néni. O hormonalné podminénou obezitu se jedna v mén¢ nez
1 % ptipadi, geneticka nachylnost se na etiopatogenezi obe-
zity podili az ze 40-70 % (Hainer, 2013). Hlavnim divodem
obezity je pozitivni energeticka bilance v dusledku nezdravé-
ho zivotniho stylu, u 95 % déti je pficinou energeticky piijem
prevysujici vydej v priméru o 20 % a/nebo nutri¢né nevhodna
skladba stravy a nedostate¢na pohybova aktivita. 76 % ceskych
Skolakl uvadi, ze pravidelné sleduje TV a jen 20 % pravidelné
sportuje (Kalman, Sigmund & kol., 2011). VéEtsi podil obéz-
nich se také vyskytuje mezi nekojenymi détmi (Frithauf, 2013).
Na obezité se také mohou podilet okrajové dalsi faktory jako
psychosocialni stres, nedostatek spanku (pod 5 hodin denng),
vyssi vék matek, obezitogeny (znecisténé zevni prostiedi a ex-
pozice chemickym latkam), farmakoterapie, napf. hormonalni
terapie, neuroleptika, antidepresiva, antidiabetika aj.

Nevhodné stravovani je dano zvyklostmi rodiny i jednotliv-
ce a tyka se pfedevsim stravovaciho rezimu a upravy ¢i mnoz-
stvi stravy (vynechavani snidani, nevhodna tprava masa, jako
je smazeni, peceni, grilovani, konzumace bilého peciva, zahus-
tované omacky, tuéna masa, sladka jidla, mouc¢niky, slazené
napoje, sladké tycinky, smazené bramborové lupinky). Kazdy
den snidda méné, nez polovina 15letych skolaku, témer 40 %
déti si ve Skolnim bufetu kupuje sladkosti. Asi polovina di-
vek a jesté vice chlapcti nekonzumuje ani jednou denné ovoce,
zeleninu nekonzumuje ani jednou denné az 70 % déti. Se stou-
pajicim vékem se u déti konzumace ovoce a zeleniny dokonce
snizuje (Kalman, Sigmund & kol., 2011).

Pravidelné pohybové aktivité 7 dni v tydnu se vénuje pouze
Ctvrtina Ceskych skolaku, témet dvé tietiny déti se pohybuji jen
3 dny za tyden nebo méné. Asi polovina détské populace travi
u televize 2-3 hodiny denné, dalsich 15 % ve vsech vékovych
kategoriich vice nez 4 hodiny. U pocitace travi vice nez 2 hodi-
ny 85 % chlapci, vice nez polovina z nich ptes 4 hodiny denné
(Kalman, Sigmund & kol., 2011).

Socioekonomické faktory a status rodiny

Z vyzkumi provedenych v Ceské republice vyplyva, Ze

vyskyt nadvahy a obezity u déti souvisi také s velikosti obce,
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ve které Ziji, a to je dano rozdily v charakteristikach jejich Zivot-
niho stylu. Zatimco v Praze bylo zjisténo 5,2 % déti s nadvahou
a 2,3 % obéznich, ve vétsich méstech bylo 6,4 % déti s nadva-
hou a 5,8 % obéznich. V obcich a mensich méstech bylo 7,8 %
déti s nadvahou a 6,9 % déti obéznich. Na vesnicich a malych
obcich, kde je ¢asto jen jeden obchod se smiSenym zbozim ¢as-
to chybi moznost zakoupit produkty vhodné pro spravnou vyzi-
vu: celozrnné pecivo, nizkotuéné vyrobky, ryby a dalsi. Ovoce
a zelenina bud’ také chybi, nebo je v horsi kvalité. To muze
byt ptfi¢inou jak vyssiho vyskytu nadvahy a obezity v téchto
prostiedich, tak i pti¢inou obtizné a Casto selhavajici redukce
zvys$ené hmotnosti. Bylo zjisténo, ze méstské déti castéji chodi
do skoly pé&sky nebo jezdi na kole, v Praze dle prob&hlé studie
az 83 % déti, na vesnicich a malych i velkych méstech chodi
pésky do skoly jen 65 % déti. Méstské déti Castéji provozu-
ji sport ve sportovnim klubu a obecné provozuji vice sportu.
Déti na vesnicich vice sleduji televizi nez méstské déti, ale
ve velkych méstech déti Castéji hraji pocitacové hry nez déti
z mensich obci (Hol¢ik, 2009). Na vyskyt nadvahy a obezity
ma také vliv socialné—ekonomicky status rodiny. U déti, je-
jichz oba rodi¢e méli nizsi stupen vzdélani, tedy zakladni skolu
nebo byli vyuceni, byla obezita prokdzana u 7 % déti a nadvaha
u 5,4 %, podobné to bylo u déti, jejichz pouze jeden rodi¢ mél
vyssi stupen vzdélani (6 % obéznich déti a 7,1 déti s nadva-
hou). U déti, jejichz oba rodice méli vyssi stupen vzdélani, tedy
alespon stfedni $kolu, bylo daleko méné obéznich, asi 3,3 %
deéti, avSak déti s nadvahou bylo vice a to 6,8 % (Vignerova,
& Blaha, 2001). Nizsi vzdélani sice neznamena automaticky
nezdravé vafeni, ale pfesto mohou mit matky s niz§im vzdé-
lanim méné znalosti o racionalni vyzivé, o potravinach, které
ptispivaji k nadvaze a obezité a také o zdravotnich nasledcich,
které plynou ze zvysené hmotnosti. Také studie MONICA pro-
kazuje podstatné vyssi prevalenci vyskytu obezity u Zen se za-
kladnim vzdélanim — napf. 75 % obéznich Zen ve Francii ma
pouze zakladni vzdélani (Hlubik, 2002).

Piislusnost k etnické skupiné

Vyskyt obezity u ¢eskych Romi je 38 % u muzi a 33 %
u zen. I u této skupiny je napadny vliv zivotniho prostiedi
na vznik obezity. V rozvoji obezity hraje svou ulohu ptitom-
nost Gsporného genu. Centralni typ obezity, ktery je pro tuto
socialni skupinu typicky, pfinasi romskym obcanim vyssi vy-
skyt kardiovaskularnich chorob a také vys§i umrtnost na tato
onemocnéni. Bylo zjisténo, ze romsti obCané konzumuji daleko
vice zivoc¢isnych tukti a méné ovoce a zeleniny a to nejen z fi-
nanénich duvodu, ale i proto, Ze ovoce a zelenina nemaji tako-
vé misto v jejich tradi¢nich stravovacich zvycich, ovlivnénych
jejich nékdejsim kocovnym zplsobem Zivota (Rambouskova
& kol., 2009; Uhlit, 2007). Jedi také méné mlécnych vyrobkd,
maji nedostatek fyzické aktivity a ve velké mite konzumuji al-
kohol. Navstéva ,,fast—foodu” je nejen v jejich o¢ich odznakem
spole¢enského uspéchu. Romské déti kromé toho méné sportuji
a Cast&ji travi volny ¢as v mistnosti, u televize ¢i pocitacovych
her. Také se stavaji snadnym teréem reklam, propagujicich ne-
zdravé potraviny (Uhlit, 2007).

Zdravotni, socidlni a ekonomické diisledky nadvahy a obezity

Zdravotni disledky. Obezita zvySuje riziko fady chorob,
zejména kardiovaskularnich (dyslipoproteinémie, ICHS, arteri-
alni hypertenze, srde¢ni selhani, cévni mozkova piihoda, trom-
boembolicka nemoc), metabolickych (diabetes mellitus II. typu
tvoii 95 % z celkového poctu piipadi diabetu a jeho souvislost
s obezitou je jasné prokazana), nadorovych (karcinom tlustého
stfeva, prsu, pankreatu, jicnu a prostaty), pohybového aparatu
(artr6za nosnych kloubti, dna, u déti skoliéza, hyperlordoza,
hyperkyfoza, ploché nohy), respiracnich a gastrointestinalnich
(hypoventilace s nahromadénim oxidu uhli¢itého v téle a vy-
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raznou denni spavosti — Pickwickv syndrom, spankovy apno-
icky syndrom, steatdza jater, cholecystolitiaza, hiatova hernie,
pankreatitis), gynekologickych (poruchy cyklu, infertilita, in-
kontinence), koznich (mykozy, ekzémy, celulitida), psychické
poruchy a psychosocialni problémy (snizené sebevédomi, de-
prese, uzkost, ktera je hodnocena natolik intenzivni, Zze odpovi-
da uzkosti déti s nadorovym onemocnénim).

Socialni diisledky nadvahy a obezity. Obezita stézuje ditéti
zivot od utlého véku. Jiz v mateiské Skole se v pruzkumech
ukazalo, ze obézni déti patii mezi nejméné oblibené, napt. déti
télesné postizené byvaji oblibenéjsi. Tato diskriminace provazi
obézni po cely zivot. Casto ani nedavaji najevo, jak je obezita
trapi. Obezita sebou ptinasi i socialni stigmata, napt. na vysoké
skole studuje méné obéznich, a¢ maji tito lidé stejné IQ jako ti
s normalni hmotnosti. Obezita ovliviiuje vybér zivotniho part-
Castéji obéti socialni diskriminace. Pokud je divodem obezity
déti a dospélych nadmérna konzumace jidla, byva to proto, ze
se jidlo stava nahrazkou nejraznéjsich hodnot nebo specific-
kych potieb a ¢asto je jedinou formou seberealizace. Jidlo také
celkové zklidnuje, snizuje Gzkost, strach i deprese, dokonce na-
vozuje dobrou naladu, nebot’ v hypotalamu uvoliiuje endorfiny,
patiici k tzv. endogennim opiatim.

Ekonomické diisledky nadvahy a obezity. Podle studie Mc-
Kinsey Quarterly jsou zdravotni vydaje v USA pfimo tmérné
vysi BMI. Kazdy bod BMI nad 30 kg/m? je spojen s asi 8%
nartstem individualnich roénich vydaji na zdravotni péci. Pii-
mymi zdravotnickymi vydaji to vSak nekonci, jelikoz obezita
snizuje produktivitu prace a zvySuje nemocnost atd. (Opocen-
sky, 2010).

Pokud bychom chtéli vy¢islit, kolik finanénich prostfedka
stat vynaklada v souvislosti s obezitou, bude se tato Castka
skladat ze dvou polozek. Prvni polozku tvofi tzv. ptimé vyda-
je, které vznikaji v souvislosti s 1é¢bou a diagnostikou obezity
a jedna se o finan¢ni prostfedky, které byly realné vynalozeny,
jak uvadi Ustav zdravotnickych informaci a statistiky. Druhou
polozku ptedstavuji tzv. nepiimé vydaje, které vznikaji v sou-
vislosti s niz§im odvodem dani a nizsi ekonomickou aktivitou
v dusledku pracovni neschopnosti a invalidity ¢i pfedCasného
umrti, vy$$imi naklady na pracovni neschopnost a invalidni
duchody i niz8i pracovni efektivitou obéznich (tzv. prezentei-
smus). Tyto nepiimé vydaje se vypocitavaji z finan¢ni hodnoty
tzv. roku Zivota, ztracenych v nemoci nebo pred¢asnym umrtim
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(Disability Adjusted Life Years, DALYs) a jedna se o hypotetic-
ky udaj — tyto prostfedky vynalozeny fakticky nebyly.

Primé zdravotni vydaje na obezitu vcetné komorbidit se
pohybuji mezi 20-40,5 mld. (z celkovych 290 mld. vydaju
na zdravotni péci v roce 2013). Tyto naklady zahrnuji naklady
na lécbu obezity (farmakoterapii i chirurgickou 1é¢bu) a nakla-
dy na diagnostiku a 1écbu chorob pfidruzenych obezité — diabe-
tu, infarktu myokardu a nadorovych onemocnéni. Pfimé nakla-
dy na feseni nasledku obezity se lisi mezi zemémi, v Evropské
unii ¢ini okolo 6-9 % celkovych nakladi na zdravotni péci.
Pro Ceskou republiku se uvadgji dva kvalifikované odhady, a to
12,8 % (Roubik, Borovsky, 2012) a 7-15 % (Marinov, Pastu-
cha, 2012) z celkovych naklada na zdravotni péci. Pro dale uve-
deny vypocet budou pouzity tyto dvé okrajové hodnoty.)

Neprimé naklady (17,2-37,8 mld.) vznikaji v disledku nizsi

vykonnosti béhem nemocnosti (tzv. prezenteismus), vyplaceni
invalidnich dichodi, niz§iho odvodu dani, niz8i ekonomické
aktivity nemocnych a ptredcasnych umrti obéznich jedincu.
Uvadgji se jako finan¢ni hodnota DALY's (Diasability Adjusted
Life Years) — roku ztracenych v nemoci nebo predc¢asnym tmr-
tim — v tomto piipadé v disledku obezity. Nadvaha a obezita
se podili na celkovych DALY v nizko a stiedné piijmovych
zemich 2,0 % a ve vysoko piijmovych 6,5 %. Pro Ceskou re-
publiku tento udaj explicitné stanoven neni, pfedpokladejme
tedy, ze Ceské republika je uprostied mezi témito hodnotami
a nadvéha a obezita se v Ceské republice podili na celkovych
DALYs 4 %. Podle tohoto predpokladu ptipada tedy v Ceské
republice z celkovych 1,2 milionu DALY ro¢né (WHO, 2013)
na obezitu nejméné 48 192 ztracenych roku Zivota.
Kolik stoji 1 rok ztraceného zivota v dané zemi, se vypocita
podle podilu ob¢ana této zemé na jejim hrubém domacim pro-
duktu, cena lidského Zivota bude tedy rtizna podle toho, jak
vykonna je ekonomika dané zemé. Pro Ceskou republiku vy-
chazi hodnota jednoho roku Zivota ztraceného v nemoci nebo
predcasnym Gmrtim na 357 tisic (1. varianta nepfimych nakla-
da v tabulce 1) az 700 tisic korun (2. varianta nepfimych na-
kladi v tabulce 1) podle toho, zda vztahneme podil HDP pouze
k pracujicim obéantim (vy$si hodnota) nebo ke vSem ob¢aniim
(Ktiz, 2011).

Ze souctu piimych vydaju a neptimych ztrat v dasledku obe-
zity ziskame celkové narodohospodaiské ztraty v Ceské repub-
lice v dusledku obezity. V ptipadé€ prvni varianty byla pro vy-
pocet nepiimych ztrat pouzita nizsi hodnota DALYS, u druhé

Tabulka 1. Narodohospoddiské ztraty v diisledku obezity v Ceské republice

Piimé vydaje Nepiimé ztraty Narodohospodarské ztraty celkem
Varianta na lécbu obezity nezdravotni
mld. K¢&/rok mld. K¢&/rok mld. K¢&/rok
| 20 17,2 37,2
) (7 % z celkovych vydajli na zdravotni péci)
) 43,5 37,8 81,3

(15 % z celkovych vydajii na zdravotni péci)

varianty hodnota vyssi, u které je finan¢ni hodnota roku zivota
vztazena pouze k pracujicim obantim. USA uvadéji dokonce
nepiimé ztraty ve vysi 2-3 nasobku piimych nakladu, tedy
jesté mnohonasobné vyssi. Celkové narodohospodaiské ztraty
v diisledku obezity dosahuiji tedy v Ceské republice 37-81 mld.
ro¢né.

Ekonomicky prinos primarni prevence obezity. Na zéklad¢
ztrat 1ze vypocitat ekonomicky piinos primarni prevence obe-
ské ztraty 37 mld. a primarni prevenci by se podafilo odvratit
pouhych 10 % onemocnéni, ocekavana tspora by predstavo-
vala 3,7 mld. Jestlize se podle WHO pro uspé$nou primarni
prevenci piedpoklada investovat 10 % ocekavanych uspor, zna-
mena to, ze by bylo tfeba vlozit 370 mil., abychom uspotili 3,33
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mld. narodohospodaiskych ztrat (od 3,7 mld. je odecten naklad
370 mil. na primarni prevenci).

Opatieni primadrni prevence obezity

Prevence obezity by se méla zaméfit na vytvafeni anti-
obezitogenniho prostiedi, a to podporou pohybové aktivity
a utvarenim bezpecného (méstského) prostiedi, spravné vyzi-
vy prostrednictvim bezpeénych a nutricné hodnotnych potra-
vin, vytvafenim prostfedi podporujiciho zdravou volbu jako tu
nejjednodussi (,, make healthy choice easy choice*), podporou
aktivni dopravy i pasivni prevence inovaci slozeni potravinai-
skych vyrobkd, podporou ,.Zdravych podnikid* a ,,Zdravych
Skol“, systematickym propojenim dil¢ich aktivit jednotlivych
resortt (napf. prostfednictvim vzdélavaci aktivity ,,vychova
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demokratického obcana“ v ramci resortu Skolstvi), regulaci
nevhodnych marketingovych aktivit, znaceni potravin apod.
V ramci spole¢ného stravovani by mély byt dostupné nabid-
ky poloviénich porci, vyuzivany nové technologie pro zdravou
upravu stravy a standardné nabidka zeleniny jako hlavni jidlo
a ovoce jako dezert. Dulezity je také funkéni socialni marke-
ting, ktery se zaméfuje na zmény postoju, chovani, ovlivnéni
zivotniho stylu, stravovacich navykt a motivaci k nakupu kva-
litnich potravin. Vhodné je zapojit nekomeréni organizace i ko-
meréni subjekty se socialni odpovédnosti — napt. potravinarské
a obchodni organizace, které¢ umist'uji na vhodna mista zdravé
potraviny v supermarketu a pofadaji promo¢ni akce, které se
zaméfuji na podporu zdravi. V ramci zdravotniho pojisténi je
mozné uvazovat o odvodu vyssiho pojistného pro obézni oso-
by a podporu preventivnich programi a kampani. V ramci le-
gislativy by méla byt nastavena ekonomicka regulace prodeje
slazenych napoju, sladkosti, potravin s vysokym podilem zivo-
¢isnych tukl a vyssi zdanéni nezdravych potravin. Nezastupi-
telnou ulohu sehrava v primarni prevenci $kola.

Prevence obezity ve Skoldch

V pribéhu vychovné vzdelavaciho procesu je zak neustale
konfrontovan s okolnostmi, které podporuji nebo naopak po-
tlacuji vliv obezitogenniho prostfedi. VSechna opatieni organi-
zacné, obsahové i moralné zastfeSuje osobnost feditele skoly,
pedagogického sboru i nepedagogickych pracovniki. Jejich
postoje, dovednosti a znalosti ovliviiuji kazdého zaka také
osobnim piikladem. Zak nesmi zazivat situace, kdy ugitel jinak
mluvi (vyucuje) a jinak se chova. Vysoka osobni odpovédnost
vSech zaméstnanci $koly je zékladnim pilifem pro rozvoj za-
doucich kompetenci Zaka. S tim uzce souvisi spoluprace s rodi-
¢i a zdkonnymi zastupci zakt a systematicka ¢innost metodika
prevence v oblasti zdravé vyzivy a pohybové aktivity i v dobé
po vyucovani, tedy zaméfeni volnocasovych aktivit, které Skola
pro zaky nabizi. Statistiky potvrzuji, ze dité, které ma jednoho
rodice obézniho, se asi ve 40 % stane obéznim, v rodiné s ob¢-
ma obéznimi rodi¢i dokonce v 70 % v porovnani se 14 % obéz-
nich déti, které maji rodi¢e s normalni hmotnosti (Slesingerova,
20006).

Také ve Skole je prilezitost rodi¢im vysvétlovat vyznam
snidani a svacin pro déti, smysl regulace obsahu doplitkové-
ho prodeje ve skole i sestavovani jidelnicku podle vyzivovych
doporuceni, ktera musi zahrnovat mimo jiné lusténiny, ryby,
ovoce a zeleninu. Pokud se napf. déti uéi ve skole, Ze je tie-
ba konzumovat 2 porce ovoce a 3 porce zeleniny denné (jedna
porce je velikosti jejich pésti), pak by tyto a ostatni informace
méli také slySet jejich rodice na tiidnich schizkach a dalsich
akcich. Z pohledu skolstvi se prevence obezity mize pohybo-
vat ve dvou konkrétnich rovinach a to je pfijem energie — tedy
stravovani a jeji vydej, zajistény pohybovou aktivitou. Obé té-
mata by méla byt pravidelnou soucésti vyucovani v riznych
predmétech a zatazovana jako prufezova do co nejvice pied-
métt, nejen do vychovy ke zdravi, nebot’ obvykle ¢asova do-
tace vychovy ke zdravi nedovoluje vénovat se tématu vyzivy
celoro¢né a systematicky. Dals§i vyznamnou soucasti aktivit pri-
marni prevence je Skolni stravovani. Pfestoze jsou zasady pii-
pravy Skolnich obéda dany vyhlaskou a spotiebnim kosem, pti
dil¢ich Setfenich Statniho zdravotniho stavu nalézame znacny
prostor pro zlepSeni. Z toho divodu se ptipravuje portal Zdra-
va $kolni jidelna, na kterém budou dostupné vhodné receptury
také s energetickou hodnotou jednotlivych jidel, posouzené z
pohledu komplexni saturace energie i zivin vetné minerald,
vitamint a mozného nadbytku sodiku. Velkou pozornost je
tieba vénovat vybérovym jidelnickim, ve kterych by nabid-
ka vice jidel méla byt nutricné rovnocenna, aby déti nemohly
vyklickovat v jidelnicku napt. trvalym vybérem pouze salat,
bezmasych jidel apod. Béznou soucasti nabidky ve $kolnim
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stravovani by méla byt pitna (kohoutkova) voda. Pro primarni
prevenci obezity je také podstatné, jakym zpisobem je feSe-
ny doplitkovy prodej ve Skolnim bufetu ¢i prodejnich automa-
tech. Spotieba mléka a mléénych vyrobku je ve skolach jednak
vymezena vyhlaskou o $kolnim stravovani (vyzivové normy)
a jednak nafizenim vlady ¢. 205/2004 Sb. V ramci spolecnosti
odpovédné za provozovani ,,8kolniho mléka“ vsak doslo k pii-
druzeni distribuce jinych vyrobku, které z hlediska prevence
nadvahy a obezity a podpory spravnych stravovacich navyku
nelze povazovat za zadouci (podpora tzv. snackingu). Z toho
davodu je ptipravena novela piislusené ¢asti Skolského zakona
a pred vydanim je publikace Zdrava skolni svacina, na které
spolupracovala Spole¢nost pro vyZzivu a Statni zdravotni tstav.
V publikaci budou konkrétni doporuceni na sortiment doplitko-
vého prodeje podle slozeni vyrobk.

Informace o vydeji energie je vhodné zatazovat prifezoveé
do ruznych tematickych celkt pfi vyucovani, vyuzivat t€lovy-
chovné chvilky, zafazovat pohybové hry o ptestavkach nebo
zajistit pohyb déti o pfestavkach na Skolnim hfisti, ptipadné
na rotopedech, umisténych na chodbach kol apod. Fakulta-
tivné je mozné zatazovat 3. hodinu télesné vychovy a hodiny
télesné vychovy hodnotit ne z pohledu vykonu, ale Gsili a za-
pojeni zaka. Dilezita je také nabidka volnocasovych aktivit,
zajistovanych skolou, zpfistupnéni htisté v odpolednich hodi-
nach také pro vetejnost i zapojeni celé komunity do pohybo-
vych a ostatnich programi. Prevence obezity by méla zaujimat
své stalé misto v Minimalnim preventivnim programu, protoze
sebehodnoceni a méné Casto zazivaji pocit uspéchu.

Z pohledu celospolecenskych opatieni jsou zakladem pre-
vence obezity na narodni urovni zpracované akéni plany proti
obezité, legislativné zakotvené povinné uvadéni energetického
obsahu, sacharidi a tukd a opatfeni, ktera nejsou realizovana,
ale je tfeba o nich diskutovat jako regulace reklamy na potra-
viny s vy$§im obsahem cukru a tukt napt. v prabéhu détskych
poradu a reklamy na alkoholické napoje, zakaz prodeje bale-
ni XXL ty¢inek a napoju na mistech, dostupnych détem, re-
gulace sortimentu dopliikového prodeje ve skolach, ptipadné
odstranéni prodejnich automati ze $kol, vy$si dané na slazené
napoje, kvalifikovanymi pracovniky vedené poradny zivotniho
stylu, garantovani kredibilnich internetovych zdroju v oblasti
zdravého zivotniho stylu, podpora vystavby a provozovani cyk-
lodopravy a cykloturistiky, zajisténi bezpe¢nosti na téchto tra-
sach, které jsou vyuzivany i pro jizdu na kole¢kovych bruslich,
kolobézkach, skateboardech i chiizi, podpora chiize do schodu,
podpora pohybovych aktivit, které jsou spolecensky piijatelné
pro lidi s nadvahou jako tanec, Nordic Walking apod.

Komplexni zapracovani primarni prevence a podpory zdra-
vi v€etné pohybové aktivity a namétt ke zdravé vyziveé nabizi
program WHO Skola podporujici zdravi, do né¢hoz je v Evro-
p¢ zapojeno 35 000 mateiskych, zakladnich a stfednich $kol.
V Ceské republice tento program koordinuje Narodni centra-
la Skol podporujicich zdravi, kterd je ve Statnim zdravotnim
ustavu a spolupracuje se stavajicim ¢eskymi Skolami v této siti
i s novymi zajemci o vstup do programu na vytvareni projektu,
ktery dopliuje $kolni vzdélavaci program, véetné pravidelné
evaluace.

Je ziejmé, ze jednotlivé vyvijené aktivity riznych subjektd
na podporu zdravého stravovani a pfimetené fyzické aktivity
nejsou v SirSim méfitku G¢inné a ze jsou zapotiebi opatfeni
ve vSech oblastech vladni politiky, na vSech trovnich vefejné
spravy pomoci fady nastroji, véetné legislativnich, s tcasti
soukromého sektoru (napf. potravinaiského primyslu) a ob¢an-
ské spole¢nosti (Puklova, 2012). Snizenim obezity v populaci
by se vyznamné zkvalitnil Zivot jednotlivet i snizila socialni
a ekonomicka zatéz z narodohospodaiskych ztrat, vznikajicich
v disledku obezity. Protoze zdravi znamena bohatstvi.
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Souhrn

Podle WHO bylo v roce 2013 v CR nejvice obéznich z celé-
ho evropského regionu. Podle kvalifikovanych odhadu zkracuje
obezita zivot o 3 az 15 let a poSkozuje zdravi nejen fyzické,
ale v dasledku diskriminace i hor§iho pracovniho uplatnéni
obéznich také psychické i socialni. Kvalitu zivota zhorSuje
také niz$i produktivita prace obéznich, ktera dopada na jejich
rodinny rozpocet i snizuje vykonnost celé statni ekonomiky.
Kazdy rok se v disledku obezity ztrati v CR 48 192 roki Zivo-
ta, narodohospodatské ztraty v souvislosti s obezitou dosahuji
37-81 mld. K& ro¢né. Céstka je souétem dvou polozek — pii-
mych vydaji na diagnostiku a 1é¢bu obezity a souvisejicich
onemocnéni a nepiimych vydaji v dasledku niz§iho odvodu
dani a nizs§i ekonomické aktivity lidi v pracovni neschopnosti
a invalidité ¢i pfedcasné zemielych, vyssich nakladd na pra-
covni neschopnost a invalidni dichody i niz$i produktivity pra-
ce obéznich. P¥imé vydaje na obezitu dosahuji v CR 20-44 mld
K¢ roéné, nepiimé predstavuji 17-38 mld. K¢, coz je finanéni
hodnota odpovidajici 48 192 roku lidského Zzivota ztracenych
ro¢né v dasledku obezity. Vzhledem k tomu, Ze obezita je dobie
preventabilni onemocnéni, je tieba se zaméfit na ucinnd opat-
feni primarni prevence, ktera epidemii obezity snizi nebo ale-
zpusobuje.

Prevence obezity by se méla zaméfit na vytvareni antiobe-
zitogenniho prostiedi napfi¢ celou spoleénosti, a to podporou
pohybové aktivity a utvafenim bezpecného (méstského) pro-
stiedi, spravné vyzivy prostiednictvim bezpecnych a nutri¢né
hodnotnych potravin, vytvaienim prostiedi podporujiciho zdra-
vou volbu jako tu nejjednodussi (,,make healthy choice easy
choice®), podporou aktivni dopravy i pasivni prevence inovaci
slozeni potravinatrskych vyrobka, podporou ,,Zdravych podni-
ka“ a ,,Zdravych skol®, regulaci nevhodnych marketingovych
aktivit, znaceni potravin apod. V ramci spole¢ného stravovani
by mély byt dostupné nabidky polovi¢nich porci, nabidka zele-
niny jako hlavniho jidla a ovoce jako dezertu. Dilezity je také
funkéni socialni marketing, zaméfeny na zmény postoju, cho-
vani, ovlivnéni zivotniho stylu, stravovacich navykl a motivaci
k nakupu kvalitnich potravin. V ramci zdravotniho pojisténi by
uéinné napomohl odvod vyssiho pojistného pro obézni osoby,
legislativné by méla byt zakotvena regulace prodeje slazenych
napoju, sladkosti, potravin s vysokym podilem Zzivocisnych
tukd a vys$si zdanéni nezdravych potravin. Vyznamna je v pri-
marni prevenci také Skola, protoze v détském véku se formuji
budouci stravovaci navyky i potieba pohybu. Skola by se méla
zaméfit jak na oblast pfijmu energie (nejen pii vyuce, ale také
regulaci doplitkového prodeje i vhodnou skladbou jidelnicku
v ramci Skolniho stravovani), tak na jeji vydej o prestavkach ¢i
volnych hodinach, posilenim hodin t€lesné vychovy, které ne-
jsou vykonové zaméfené i nabidkou pohyb podporujicich vol-
nocasovych aktivit, které déti bavi. Vhodnou inspiraci mohou
byt napt. §koly zapojené v programu WHO ,,Skola podporujici
zdravi.”

Kli¢ova slova: prevalence obezity v Ceské republice, DALY,
doplitkovy prodej, narodohospodarské ztraty, skola podporujici
zdravi
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